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Periorbital tuberculosis: a case report 
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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Periorbital tuberculosis is rare and usually associated with involvement of 

other organs. Most of these patients have underlying cause. Diagnosis is difficult and 

depends on microbiologic and histological study. 

Case report: A 17 years old student referred to Shahid Mohammadi Hospital with 

periorbital mass since 12 weeks ago with impression of bacterial periobital abscess. 

Incision and drainage was done and the patient received 7 days Iv Antibiotic therapy and 

was discharged with relative improvement. The patient referred again with recurrence of 

the symptoms. Culture of drained puss in special media showed mycobacterium 

Tuberculosis. The patient received 6 months antituberculous therapy with improvement, 

No recurrence is seen in 12 months follow up. 

Results:  

Conclusion: We must consider periorbital tuberculosis in patients with refractory 

periorbital infection without tuberculosis involvement of other organs. 
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 )یک گزارش موردی( آبسه سلي اطراف اربيت
 

 3 دکتر امیر جمشیدی  2 دکتر ناصر صادقی  1 دکتر مهین جمشیدی

 قرنیه دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  فلوشیپ 3 متخصص گوش و حلق و بینی  2 استادیار گروه داخلی  1
 160-157 صفحات  84 تابستان  مودنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
تواند ارگانهاي مختلفی شود که میسل در کشورهاي در حال توسعه یک بیماري آندمیک محسوب می :مقدمه

شود و هاي اطراف حدقه بصورت نادر  دیده میهاي نرم و از جمله بافتدر بدن را درگیر کند. درگیري بافت
هاي اطراف حدقه باشند. اغلب  بیماران با عفونتها میهاي بدن از جمله ریهاغلب همراه با درگیري سایر قسمت

هاي بدن اغلب ها بدون درگیري همزمان سایر قسمتباشند. تشخیص این عفونتاي میداراي فاکتورهاي زمینه
 باشد.دشوار می

یک مرد جوان  .دهیمدر این مقاله  ما یک مورد عفونت سلی بافت نرم اطراف حدقه را شرح می :معرفی بیمار
با توده مزمن اطراف چشم مراجعه کرده بود و با تشخیص آبسه اطراف حدقه تحت درمان جراحی و ساله  17

هاي تهیه شده شناسی از نمونههاي میکروبدر بررسی .طبی قرار گرفته و دچار عود ضایعه شده بود
ه تحت درمان با ما 6میکرباکتریوم توبرکولز رشد کرد و بیمار با تشخیص عفونت سلی اطراف چشم به مدت 

 .داروي ضد سل قرار گرفت و بهبود یافت

اي و یا سل فعال در سایر ارگانها یا تواند بدون فاکتور زمینهعفونت سلی اطراف حدقه می :گیریتیجهن
 سابقه عفونت سلی ایجاد شود.

 سل، سل چشمی –اربیت  ها:کلیدواژه

  2/6/84ش مقاله: پذیر   2/5/84اصلاح نهایی:    26/8/83دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
هاي اطراف چشم اغلب متعاقب ضربه یا آبسه و عفونت

ها ایجاد هاي مجاور مثل سینوسعفونت در ساختمان
شایعترین  شود. استرپتوکوک پنومونی و استافیلوکوکهامی

 .(2،1باشند )هاي ایجادکننده این عفونتها میمیکروارگانیسم
باشد، یکی ضایعه می درگیري حدقه در سل به دو شکل

التهابی مزمن با ایجاد  فیستول و آبسه و دیگري 

با ارتشاحی  که یک توده  Orbital tuberculomaایجاد
باشد. سل یا در چشم میحسی عصبی ایجاد اختلالات 

وجود دارد. این  اًولی نه لزوم معمولاًسابقه بیماري سل 
رمان هاي باکتریایی دبعنوان عفونت لاًبیماران معمو

هاي دهند و در بررسیشوند و به درمان جواب نمیمی
باکتریولوژي یا هیستوپاتولوژي مایکوباکتریوم توبرکولز 

 .(2 ،3شوند )تشخیص داده می
 

 معرفی بیمار:

ساله اي محصل ایرانی ساکن بندرعباس با  17آقاي 
هفته  قبل به  12تورم و قرمزي اطراف چشم چپ از حدود 

در  .محمدي بندرعباس مراجعه کردبیمارستان شهید 
تاریخچه بیمار یک برجستگی کوچک در ناحیه خارجی 

هفته بعد برجستگی دیگري در  2پلک پایین را ذکر کرد که 
. بیمار چند دوره بودپلک فوقانی به آن اضافه شده 

بیوتیک خوراکی دریافت کرده بود ولی بهبودي پیدا آنتی
اینه علائم حیاتی در نکرده بود. در هنگام بستري در مع

 2×2اندازه به توده اي چشمی معاینه  .حد طبیعی بود
ر حساسیت دمتر قرمز با تورم اطراف و مختصري سانتی

قسمت خارجی پلک تحتانی و توده کوچکتري با همان 
مشخصات در ناحیه خارجی پلک فوقانی مشاهده شد و 
دید  بیمار و حرکات چشم  طبیعی و پروپتوز مشاهده 

انجام شده نواحی با دانسیته کم و سی تی اسکن . در  نشد
بعضی نواحی با دانسیته هوا در اطراف حدقه مشاهده شد 

با تشخیص آبسه اطراف حدقه آبسه  بیمار در  .(1،2شکل)
دو ناحیه بالا و پائین تخلیه گردید و چرک تخلیه شده 



 مهین جمشیدي، ناصر صادقی، امیر جمشیدي                                                                                                                آبسه سلی اطراف اربیت

1384سال نهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشکی هرمزگان،    159 

جهت بررسی میکروب شناسی به آزمایشگاه ارسال 
گرم و اسید فاست و کشت در  گردید رنگ آمیزي

هاي روتین منفی گزارش شد و بیمار با بهبودي محیط
 روز آنتی بیوتیک وریدي مرخص گردید.  7نسبی پس از دریافت 

 
تصویر اگزیال اربیت که ابسه در قسمت  -1شکل شماره 

 قدامی اربیت را نشان می دهد.
 

 
کرونال اربیت قدامی با تصویر  -2شکل شماره 

 ای اطراف اربیتهبسهآ
هفته بعد بیمار بعلت برگشت علائم مراجعه کرد و در  8

معاینه تورم اطراف حدقه همراه با خروج ترشحات چرکی 
انجام  سی تی اسکناز محل هر دو توده مشاهده شد و در

شده تورم بافت نرم اطراف حدقه بدون درگیري حدقه و یا 
هیه هاي تدرگیري استخوانی مشاهده شد. کشت نمونه

هاي مخصوص سل مایکوباکتریوم شده در محیط
توبرکولز را نشان داد. عکس سینه بیمار طبیعی بود و 
 .شواهدي از سل قدیم و سل فعال مشاهده نشد

بیمار در حد نرمال بود و تست توبرکولین سدیمانتاسیون 
منفی بود. رژیم ضد سل با ترکیب ریفامپین، ایزونیارید، 

ول براي وي شروع شد. بعد از یک امید و اتامبوتنپیرازی
ماه دارو دریافت  6بیمار  .ماه تمام علائم بیمار بهبود یافت

 ماهه هیچگونه عودي مشاهده نشد. 12کرد. در پیگیري 

 
 گیری:بحث و نتیجه

درگیري حدقه و بافتهاي اطراف حدقه در سل نادر 
از طریق هماتوژن یا انتشار از  باشد و معمولاًمی

اطراف می باشد البته درگیري ریوي در این ساختمانهاي 
بیماران ممکن است از نظر بالینی و رادیولوژیکی قابل 

گزارشات اخیر نشان می دهد که  .(4،3) تشخیص نباشد
عفونت اطراف چشم بوسیله مایکوباکتریوم ها به شکل 
عفونت بافت نرم بعلت مایکوباکتریوم آتیپیک، بخصوص 

گزارشاتی از  .(5) بعد از کارگذاري پروتز می باشد
وزیت و ندرگیري بافتهاي حدقه و اطراف حدقه متعاقب سی

ر ما سینوسها ولی در بیماپریکاردیت سلی وجود دارد 
مورد عفونت بافت نرم  11شفاف بودند. در بررسی  کاملاً

به علت سل در کانادا تمام بیماران داراي بیماري زمینه اي 
شامل اختلالات بافت همبند، پیوند کلیه و استفاده از 
داروهاي ایمنو ساپرسیو بودند و تمام بیماران شواهدي 

مورد بیمار  در .(6از سل فعال یا تاریخچه سل را داشتند )
ما هیچگونه بیماري زمینه اي یا بیماري فعال سل یا 
تاریخجه سل مشاهده نشد. سل بافت نرم در گزارشات 
دیگر نیز همراه با عفونت نقاط دیگر بوده است مثل 

( 7،8گزارش آبسه پشت حلق همراه با اسپوندیلیت گردن )
ي ال همراه با درگیرئ( و آبسه گلوت9،10یا لنفادنیت )

مورد توبرکولوز حدقه  14در بررسی  .(11ستون فقرات )

مورد توبرکولوما مشاهده  2و در  Periostitisمورد  8در 
نفر از این بیماران درگیري نواحی دیگر  12شد. در 

(. در بیمار 12مورد ( مشاهده گردید ) 8بخصوص ریه ها )

بیمار ما  .نیز مشاهده نشد Periostitisما شواهدي از 
ندمیک، ریسک فاکتور آابقه زندگی در یک منطقه بجز س

دیگري نداشت و علائمی دال بر سل یا سابقه بیماري سل 
را نیز نداشت. بررسی این مورد نشان می دهد که عفونت 
بافتهاي نرم اطراف چشم که به درمانهاي معمول جواب 

حتی در  .تواند در اثر سل بوجود آیدمی ،دهدنمی
سل را ذکر نمی کند و در این  صورتیکه بیمار سابقه

موارد بررسی دقیق میکروبشناسی و در صورت امکان 
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  است.بررسیهاي هیستوپاتولوژیک جهت تشخیص ضروري 
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